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در ﻃﻮل دوره  ﯽﻣﺎدران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﮫ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﻮﮐﺴﻮﺑﻼﺳﻤﺎﮔﻮﻧﺪﯾ ﯽاﯾﻤﻨ ﻣﻘﺪﻣﮫ:
 یاﯾﻤﻦ در دوره ﺑﺎردار زﻧﺎن ﻏﯿﺮ اﺳﺖ. ﯽاھﻤﯿﺖ ﻓﺮاواﻧ یﺑﺎرداري دارا
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﮫ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﻮز ﻗﺮار ﮔﯿﺮﻧﺪ. اﻧﮕﻞ ﻗﺎدر 
در ﺟﻨﯿﻦ اﯾﺠﺎد  یاﺳﺖ از ﻃﺮﯾﻖ ﺟﻔﺖ ﺑﮫ ﺟﻨﯿﻦ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪه و ﻋﻮارض ﺷﺪﯾﺪ
ﺑﮫ  ﯽآﻟﻮدﮔ یﺳﺮواﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژ ﯽﺑﺮرﺳ . ھﺪف از ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺣﺎﺿﺮﻧﻤﺎﯾﺪ
 .ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ در زﻧﺎن ﺑﺎردار ﺗﺒﺮﯾﺰ اﺳﺖ
ﺳﺎﻟﮫ ﻣﺮاﺟﻌﮫ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﮫ  81-53از زﻧﺎن ﺑﺎردار  و روش ھﺎ: ﻣﻮاد
ﻧﻤﻮﻧﮫ ﺧﻮن ﮔﺮﻓﺘﮫ  003ﺳﺎل ﻣﺠﻤﻮﻋﺎК  در ﻃﻮل ﯾﻚ ﯾﺰﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻟﺰھﺮا)س( ﺗﺒﺮ
ﺳﺮم ھﺎ ﺑﺎ روش اﻻﯾﺰا ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار  GgI و MgI آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ھﺎي ﺷﺪ. ﺗﯿﺘﺮ
 .ﻧﺎﻣﮫ اﺧﺬ ﮔﺮدﯾﺪ زﻧﺎن ﻧﯿﺰ از ﻃﺮﯾﻖ ﭘﺮﺳﺶ ﯽﮔﺮﻓﺖ. ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮑ
 GgI ھﺎي ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ، ﺗﯿﺘﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﺧﺎﻧﻢدرﺻﺪ  62/3 در ھﺎي ﭘﮋوھﺶ: ﯾﺎﻓﺘﮫ
ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷﺪ. ﺑﺎ ازدﯾﺎد ﺳﻦ   MgIھﺎ ﺗﯿﺘﺮ ﻣﺜﺒﺖ آندرﺻﺪ  0/33و در 
اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﺸﺎن داد. ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﺗﯿﺘﺮ در ﮔﺮوه  GgI ﺗﯿﺘﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﯽاﻓﺮاد، ﻓﺮاواﻧ
 یزﻧﺎن دارادرﺻﺪ  79/64ﻣﺸﺎھﺪه ﺷﺪ. ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ درﺻﺪ  87/9ﺑﺎ  53-13 ﯽﺳﻨ
  .ﺑﺮ ﻋﻠﯿﮫ ﺗﻮﮐﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﺳﺎﺑﻘﮫ ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﮔﺮﺑﮫ داﺷﺘﮫ اﻧﺪ یﺑﺎد آﻧﺘﯽﺗﯿﺘﺮ 
زﻧﺎن ﺑﺎردار در درﺻﺪ  37/7 ﻛﮫ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ اﯾﻦ و ﻧﺘﯿﺠﮫ ﮔﯿﺮي: ﺑﺤﺚ
ﻓﺎﻗﺪ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﺑﺮ ﻋﻠﯿﮫ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﺑﻮده اﻧﺪ، ﻟﺬا رﻋﺎﯾﺖ اﺻﻮل   ﯾﺰﺗﺒﺮ
 یﺿﺮور ھﺎ ﮐﺎﻣﻼК  آن یﺑﮭﺪاﺷﺘﻲ در ﺗﻐﺬﯾﮫ و ﺗﻤﺎس و ﻣﻮاﺟﮭﮫ ﺑﺎ ﮔﺮﺑﮫ، ﺑﺮا
ﺧﺼﻮص ﮫ ﺑﺎر و ﺑ ھﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﻚ ﻮﺻﯿﮫ ﻣﻲ ﺷﻮد اﯾﻦ ﮔﻮﻧﮫ ﺧﺎﻧﻢـــــاﺳﺖ و ﺗ
ﺑﮫ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﻗﺮار  ﯽدر ﺳﮫ ﻣﺎھﮫ اول ﺑﺎرداري ﻣﻮرد آزﻣﺎﯾﺶ آﻟﻮدﮔ
 ﮔﯿﺮﻧﺪ.
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 ﻣﻘﺪﻣﮫ
ﻣﺘﺪاول ﺗﺮﯾﻦ ﯾﻜﻲ از 
آﻟﻮدﮔﻲ ھﺎي اﻧﮕﻠﻲ اﻧﺴﺎن و 




ﺎﺧﮫ ــاز ﺷ ﺘﮫ ايـــﯾﺎﺧ
آﻟﻮدﮔﻲ  و اﺳﺖﻛﻤﭙﻠﻜﺴﺎ  اﭘﻲ
ﺑﮫ اﯾﻦ ﺗﻚ ﯾﺎﺧﺘﮫ از ﺳﺮاﺳﺮ 
اﯾﻦ  .دﻧﯿﺎ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺎن ـــاﻧﮕﻞ ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻧﺴ
ﺗﻌﺪاد زﯾﺎدي از ﺣﯿﻮاﻧﺎت 
ﭼﻨﯿﻦ ﮔﻮﻧﮫ  ﭘﺴﺘﺎﻧﺪار و ھﻢ
ﺎن را ــھﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﺮﻧﺪﮔ
ﺎزد و ﻗﺎدر ــآﻟﻮده ﻣﻲ ﺳ
اﺳﺖ در ﻃﯿﻒ وﺳﯿﻌﻲ از 
ﺳﻠﻮﻟﮭﺎي ﻣﯿﺰﺑﺎن ﺗﻜﺜﯿﺮ 
ﺗﺨﻤﯿﻦ زده ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﮫ  .ﺷﻮد
ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ از  005ﺑﯿﺶ از 
ﻣﺮدم در ﺳﺮاﺳﺮ دﻧﯿﺎ ﺑﮫ 
 .(1)،اﯾﻦ اﻧﮕﻞ آﻟﻮده ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺎن ــﻲ اﻧﺴــﻮر ﻛﻠــﺑﮫ ﻃ
ﺎﺑﻲ و ــاز دو راه اﻛﺘﺴ
 درزادي ﺑﮫﻣﺎ
ﺲ ﻣﺒﺘﻼ ــﻮﭘﻼﺳﻤﻮزﯾــﻮﻛﺴــﺗ
ﻮﻧﺖ ـﻋﻔ .ﺮددــﻣﻲ ﮔ
ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﯾﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ 
ﺑﺎ ﻋﻼﻣﺖ و  ،ﺣﺎد ﯾﺎ ﻣﺰﻣﻦ
ﯾﺎ ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ﺑﺎﺷﺪ. ﻋﻮارض 
و ﻋﻼﺋﻢ ﺑﯿﻤﺎري ﻋﻤﺪﺗﺎК در 
ﻣﺮﺣﻠﮫ ﺣﺎد ﺑﺮوز ﻣﻲ ﻛﻨﺪ و 
دﻧﺒﺎل ﻓﻌﺎل ﺷﺪن ﺳﯿﺴﺘﻢ ﮫ ﺑ
ﺗﻜﺜﯿﺮ  ،ﺰﺑﺎنــاﯾﻤﻨﻲ ﻣﯿ
و ﻛﯿﺴﺖ  ل ﺷﺪهاﻧﮕﻞ ﻛﻨﺘﺮ
ﺖ ھﺎي ــدر ﺑﺎﻓﺎي ﻧﺴﺠﻲ ــھ
 ﻣﯿﺰﺑﺎن ﺗﺸﻜﯿﻞ ﻣﻲ ﮔﺮدد.
اﮔﺮﭼﮫ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﻮزﯾﺲ 
اﻛﺘﺴﺎﺑﻲ در اﻓﺮاد داراي 
ﺑﯿﻤﺎري  ،ﺳﯿﺴﺘﻢ اﯾﻤﻨﻲ ﺳﺎﻟﻢ
ﺧﻔﯿﻒ ﯾﺎ ﺑﺪون ﻋﻼﺋﻢ را 
اﯾﺠﺎد ﻣﻲ ﻛﻨﺪ وﻟﻲ در 
در اﺧﺘﻼل  دارایاﻓﺮاد 
ﻋﻮارض و  ،ﺳﯿﺴﺘﻢ اﯾﻤﻨﻲ
ﻋﻼﺋﻢ ﺷﺪﯾﺪ و ﺣﺘﻲ ﻣﺮگ را 
از ﻃﺮﻓﻲ  .ﺚ ﻣﻲ ﺷﻮدــﺑﺎﻋ
 در اﻓﺮادي ﻛﮫ ﺑﮫ ﻧﻘﺺ
ﻲ ــﺎر ﻣــﺳﯿﺴﺘﻢ اﯾﻤﻨﻲ دﭼ
ﺷﻮﻧﺪ و ﯾﺎ داروھﺎي ﺳﺮﻛﻮب 
ﻛﻨﻨﺪه اﯾﻤﻨﻲ ﻣﺼﺮف ﻣﻲ 
آﻟﻮدﮔﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻤﻜﻦ  ،ﻛﻨﻨﺪ
و ﺪه ــاﺳﺖ ﻣﺠﺪداК ﻓﻌﺎل ﺷ
ﻨﺪه ــﺪﯾﺪ و ﻛﺸــﻮارض ﺷــﻋ
 ،اي ﻣﺎﻧﻨﺪ آﻧﺴﻔﺎﻧﯿﺖ
ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ اﯾﺠﺎد  ،ﻣﯿﻮﻛﺎردﯾﺖ
 (2)ﻧﻤﺎﯾﺪ.
ﻒ ﺳﯿﺴﺘﻢ اﯾﻤﻨﻲ ــﺗﻀﻌﯿ
ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﻌﺎﻟﺠﺎت ﭘﺰﺷﻜﻲ 
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﮫ ﺑﺮوز ﻣﻮارد 
ﺑﯿﺸﺘﺮي از ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﻮزﯾﺲ 
ﺑﮫ ﺧﺼﻮص در درﯾﺎﻓﺖ 
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻋﻀﻮ ﻣﻲ 
ﺷﻮد. در ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﮫ اﯾﺪز 
ﻣﺮگ و  درﺻﺪ ﻣﻮارد 03ﺣﺪود 
 ﻣﯿﺮ در اﺛﺮ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﻮز
ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﯾﻜﻲ از ﻋﻠﻞ ﻣﺮگ 
و ﻣﯿﺮ در اﯾﻦ ﮔﻮﻧﮫ 
ﺑﯿﻤﺎران آﻧﺴﻔﺎﻟﯿﺖ 
ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﯾﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪه 
ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﻮز (. 2)،اﺳﺖ
دوران ﻣﺎدرزادي در 
ﻣﺎدران ﺑﺎرداري رخ ﻣﻲ دھﺪ 
 اﮔﺮ در ﻃﻲ دوره ﺑﺎرداري
ﻼﺳﻤﺎ اﯾﻤﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﮫ ﺗﻮﮐﺴﻮﭘ
ﻧﺒﺎﺷﻨﺪ و در آن دوره  ﺑﮫ 
ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﻮز ﻣﺒﺘﻼ ﺷﻮﻧﺪ 
اﻧﮕﻞ از ﺟﻔﺖ ﺑﮫ ﺟﻨﯿﻦ 
ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪه و ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ 
ﻋﻮارض ﺷﺪﯾﺪی در ﺟﻨﯿﻦ 
در اﯾﻦ اﯾﺠﺎد ﻧﻤﺎﯾﺪ. 
زﻣﯿﻨﮫ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
دھﺪ ﻛﮫ اﻣﻜﺎن اﻧﺘﻘﺎل 
آﻟﻮدﮔﻲ از ﻣﺎدر ﺑﮫ ﺟﻨﯿﻦ 
درﺻﺪ اﺳﺖ.  05 ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﮫ
ﺗﺸﺨﯿﺺ زود ھﻨﮕﺎم)در ﻣﺮاﺣﻞ 
اوﻟﯿﮫ ﯾﺎ ﺣﺎد( آﻟﻮدﮔﻲ 
ﺎن ــﺎدر در زﻣــﻣ
ﺎرداري ﺣﺎﺋﺰ اھﻤﯿﺖ ﻣﻲ ــﺑ
ﺑﺎﺷﺪ زﯾﺮا ﻋﻔﻮﻧﺖ ھﺎي 
دﻧﺒﺎل ﮫ ﺑ ﻛﺸﻨﺪه ﻋﻤﺪﺗﺎК 
 آﻟﻮدﮔﻲ از ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﻮز
ﭘﻼﺳﻤﻮزﯾﺲ ﻮﻛﺴﻮﺣﺎد ﻣﺎدر)ﺗ
 (1).ﻣﺎدرزادي( ﺑﺮوز ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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 در ﺳﺎلدر اﯾﺮان ﻧﯿﺰ 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدیھﺎی اﺧﯿﺮ 
اﯾﻦ  ﮫﺑ ﻲــآﻟﻮدﮔ در ﻣﻮرد
ﻧﻘﺎط  ﺎنـدر زﻧﻞ ــاﻧﮕ
ﮔﺰارش ﺷﺪه ﻛﺸﻮر ﻣﺨﺘﻠﻒ 
ﺺ ــﺗﺸﺨﯿ (.3-71)،اﺳﺖ
 ھﺎي ﺑﮫ روش ﻣﻌﻤﻮﻻК ﺑﯿﻤﺎري 
ﻮژﯾﻜﻲ ﺻﻮرت ــﻒ ﺳﺮوﻟــﻣﺨﺘﻠ
از  ASILE ﺗﮑﻨﯿﮏﻣﻲ ﮔﯿﺮد. 
ھﺎي ﺑﺴﯿﺎر ﺣﺴﺎس  ﺟﻤﻠﮫ روش
  ﺗﯿﺘﺮ ﻣﯿﺰان ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ
اﺳﺖ  ﺗﻮﮐﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻋﻠﯿﮫ GgI وMgI
ﺎرﺑﺮد ــﺮوزه ﻛــﻛﮫ اﻣ
 ﻌﻲ در آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎهــوﺳﯿ
ھﺪف  .ﻮر داردــﺎي ﻛﺸــھ
ﺮرﺳﯽ ــاز ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺣﺎﺿﺮ ﺑ
ﻮژی ــﺪﻣﯿﻮﻟــﺳﺮواﭘﯿ
 ﺎي ﺿﺪــﺎدي ھــﻲ ﺑــآﻧﺘ
در زﻧﺎن  ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ
 ﺑﺎردار ﺗﺒﺮﯾﺰ ﺑﻮده اﺳﺖ. 
 ھﺎ ﻣﻮاد و روش
- در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ
ﻧﻔﺮ از زﻧﺎن  003ﻣﻘﻄﻌﯽ 
ﺳﺎﻟﮫ  81- 53 ﺑﺎردار
ﺪه ﺑﮫ ــﺮاﺟﻌﮫ ﮐﻨﻨــﻣ
ﺎرﺳﺘﺎن اﻟﺰھﺮا)س( ــﺑﯿﻤ
ﭘﺲ از  ﺗﺒﺮﯾﺰ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﺮدﻧﺪ،
ﺗﻮﺟﯿﮫ و اﺧﺬ رﺿﺎﯾﺖ از 
ﮫ ﺑﺳﺎل  در ﻃﻮل ﯾﻚآﻧﺎن 
ﻣﺠﻤﻮﻋﺎК ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺳﺎده 
 ﻧﻤﻮﻧﮫ ﺧﻮن ﮔﺮﻓﺘﮫ ﺷﺪ. 003
ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﮫ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ 
ﯽ ــآﻧﺘﯿﻮع ــﺰان ﺷــﻣﯿ
ﺰارش ــﮔﻮﮐﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ـﺑﺎدی ﺗ
( درﺻﺪ 12/8)ﻣﻨﻄﻘﮫ درﺪه ــﺷ
ﭘﺲ  (.3)،ﮫ ﮔﺮدﯾﺪــﺎﺳﺒــﻣﺤ
 ﺮي و ﺟﺪاــﮔﯿ از ﺧﻮن
آﻧﺘﻲ  ﺗﯿﺘﺮ ،ﺎزي ﺳﺮمــﺳ
ﺑﺎ روش  GgI و  MgIﺑﺎدي ھﺎي 
ﺮار ــاﻻﯾﺰا ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗ
ﺎت ــاﻃﻼﻋﮔﺮﻓﺖ. 
ﮏ ﺷﺮﮐﺖ ــﻮﮔﺮاﻓﯿــدﻣ
 ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻧﯿﺰ از ﻃﺮﯾﻖ ﭘﺮﺳﺶ
 ﻧﺎﻣﮫ ﺟﻤﻊ آوری ﺷﺪ.
ﺶ ــﺎم آزﻣﺎﯾــﺑﺮاي اﻧﺠ
اﻻﯾﺰا از ﻛﯿﺖ ﺗﺸﺨﯿﺺ 
ﺷﺮﻛﺖ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﻮز 
ﻃﺒﻖ روش  midaR اﯾﺘﺎﻟﯿﺎﺋﻲ
اﺑﺘﺪا  زﯾﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.
ﺑﺎ  003:1ﺳﺮم ھﺎ ﺑﺎ رﻗﺖ 
ﻣﺎده رﻗﯿﻖ ﮐﻨﻨﺪه رﻗﯿﻖ ﺷﺪ. 
 001از اﺳﺘﺎﻧﺪاردھﺎ 
ﻣﯿﮑﺮوﻟﯿﺘﺮ و از ﻧﻤﻮﻧﮫ 
 001ﺎي رﻗﯿﻖ ﺷﺪه ــھ
 ﺘﺮ در ﭼﺎھﮏــﮑﺮوﻟﯿــﻣﯿ
و ﺮ رﯾﺨﺘﮫ ــھﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈ
ﭘﺲ از ﭘﻮﺷﺎﻧﺪن ﭼﺎھﮏ ھﺎ در 
درﺟﮫ ﺳﺎﻧﺘﻲ  73اﻧﻜﻮﺑﺎﺗﻮر 
ﮔﺮاد ﺑﮫ ﻣﺪت ﯾﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺮار 
 053داده ﺷﺪ. ﺑﺎ  
ﻣﯿﮑﺮوﻟﯿﺘﺮ از ﻣﺤﻠﻮل 
ﺷﺴﺘﺸﻮ، ﭼﺎھﮏ ھﺎ را ﭼﮭﺎر 
ﺑﺎر ﺷﺴﺘﺸﻮ داده و ﻛﺎﻣﻼК 
ﺧﺸﻚ ﺷﺪ. ﺳﭙﺲ از ﻣﺤﻠﻮل 
 001آﻧﺰﯾﻢ ﻛﻮﻧﮋوﮔﮫ 
ﻣﯿﮑﺮوﻟﯿﺘﺮ ﺑﮫ ھﺮ ﭼﺎھﮏ 
اﺿﺎﻓﮫ ﮐﺮده و ﭘﺲ از 
 ﭘﻮﺷﺎﻧﺪن ﭼﺎھﮏ ھﺎ در
درﺟﮫ ﺳﺎﻧﺘﻲ  73اﻧﻜﻮﺑﺎﺗﻮر 
ﮔﺮاد ﺑﮫ ﻣﺪت ﻧﯿﻢ ﺳﺎﻋﺖ 
ﺑﺎ   ﻗﺮار داده ﺷﺪ و ﻣﺠﺪداК 
ﻣﯿﮑﺮوﻟﯿﺘﺮ از ﻣﺤﻠﻮل  053
ﺷﺴﺘﺸﻮ، ﭼﺎھﮏ ھﺎ ﭼﮭﺎر ﺑﺎر 
در ﻣﺮﺣﻠﮫ  .داده ﺷﺪﺷﺴﺘﺸﻮ 
ﮑﺮوﻟﯿﺘﺮ از ﻣﯿ 001آﺧﺮ 
ﻣﺤﻠﻮل ﺳﻮﺑﺴﺘﺮاي 
)ﻣﻌﺮف رﻧﮕﻲ( را آﻣﺎده
 02اﺿﺎﻓﮫ ﮐﺮده و ﺑﮫ ﻣﺪت 
دﻗﯿﻘﮫ در دﻣﺎي اﺗﺎق ﻗﺮار 
دﻗﯿﻘﮫ  02و ﭘﺲ از  داده ﺷﺪ
ﻣﯿﮑﺮوﻟﯿﺘﺮ ﻣﺤﻠﻮل ﻣﺘﻮﻗﻒ  001
ﻛﻨﻨﺪه را اﺿﺎﻓﮫ ﮐﺮده و 
ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻧﮓ ﻣﺤﻠﻮل از آﺑﻲ 
ﺑﺎ  ASILEﺑﮫ زرد ﺑﺎ دﺳﺘﮕﺎه 
ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ  054ﻃﻮل ﻣﻮج 
ﺧﻮاﻧﺪه ﺷﺪ. ﻃﺒﻖ 
  DOدﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﺳﺎزﻧﺪه ﻛﯿﺖ،
واﺣﺪ ﺑﯿﻦ  03ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
ﻋﻨﻮان ﺳﺮم ﻣﺜﺒﺖ ﮫ اﻟﻤﻠﻠﻲ ﺑ
داده  در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﮫ ﺷﺪ.
ﻣﺪه ﺑﺎ آھﺎی ﺑﮫ دﺳﺖ 
 SSPSاﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار 
ھﺎی ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و ﮐﺎی  و آزﻣﻮن
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
در زﻧﺎن  ﺿﺪ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ(  GgI و MgI)آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ھﺎيﺳﺮواﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژی 










اﺳﮑﻮر ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﮫ و ﺗﺤﻠﯿﻞ 
 ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.
 ی ﭘﮋوھﺶﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎ
ھﺎي  ﺧﺎﻧﻢدرﺻﺪ  62/33در 
 GgIﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ، ﺗﯿﺘﺮ ﻣﺜﺒﺖ 
ھﺎ ﺗﯿﺘﺮ  آن درﺻﺪ 0/33و در 
  MgI ﺖــﻣﺜﺒ
ﻃﺒﻖ ﺑﺮ  ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷﺪ.
ﺑﺎ ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ  1 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
ﻣﺜﺒﺖ و  ﻓﺮاواﻧﯽﺳﻦ اﻓﺮاد، 
 GgIﻣﻄﻠﻖ ﺗﯿﺘﺮ ﻣﺜﺒﺖ 
ﺘﮫ اﺳﺖ ـــﯾﺎﻓ ﺰاﯾﺶــــاﻓ
ﻼف ﺗﯿﺘﺮ ـــﮐﮫ اﺧﺘ ﻃﻮريﮫ ﺑ
ھﺎی  آﻧﺘﻲ ﺑﺎدی ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه
ﻣﻌﻨﯽ دار  ﺳﻨﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﺎﻣﻼК 
  (50.0<P)ﺑﻮد.
دﺳﺖ آﻣﺪه ﮫ ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑ
ﺳﻨﻲ ھﺎی از ﻣﺠﻤﻮع ﮔﺮوه 
 ﻲــــﺮوه ﺳﻨــﮔ ﺘﻠﻒ،ــﻣﺨ
 6/76)ﻧﻔﺮ 4 ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد 81- 02
ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ و دارای  (درﺻﺪ
ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد  13-53ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 
( دارای درﺻﺪ87/59ﻧﻔﺮ) 51
آﻧﺘﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﺗﯿﺘﺮ  ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ
و ﻓﻘﻂ  ﺑﻮده اﻧﺪ GgIﺑﺎدي 
( در درﺻﺪ 5/62ﯾﻚ ﻧﻔﺮ)
دارای  13- 53ﻲ ــﺮوه ﺳﻨــﮔ
 MgI ﺒﺖــﺘﺮ ﻣﺜــﺗﯿ
 و ﻧﻤﻮدار )ﺟﺪولﮔﺮدﯾﺪ.
ﮐﻞ اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ از  (1ﺷﻤﺎره 
ﻧﻔﺮ در ﻣﻌﺮض  532 ،ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ
ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﮔﺮﺑﮫ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ 
ﻛﮫ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﯿﺘﺮ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي 
( درﺻﺪ 23/67)ﻧﻔﺮ 18در  GgI
ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﻣﺜﺒﺖ  ھﺎ آن
ﺷﻤﺎره و ﻧﻤﻮدار )ﺟﺪول ،ﺷﺪ
ﻛﮫ  یﻧﻔﺮ 56 ازﭼﻨﯿﻦ  ھﻢ (.2
در ﻣﻌﺮض ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﮔﺮﺑﮫ 
ﯿﺘﺮ ــﺗ ،ﺘﻨﺪــﺪاﺷــﻗﺮار ﻧ
ﺮ ــﻧﻔ 2ﻲ ﺑﺎدي در ــآﻧﺘ
( درﺻﺪ 3/70ﺜﺒﺖ)ــﻣ
از  (.2)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ،ﮔﺮدﯾﺪ
زﻧﺎن  درﺻﺪ 79/64ﻃﺮﻓﯽ 
ﺮ آﻧﺘــﯽ ﺑــﺎدی دارای ﺗﯿﺘ
ﺑﺮ ﻋﻠﯿــﮫ ﺗﻮﮐﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ 







در ﺳﺮم  GgI ,MgIﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ و ﻣﻄﻠﻖ ﺗﯿﺘﺮ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ  . 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 ھﺎي ﺑﺎردار  ﺧﺎﻧﻢ






















 001 06 0 0 39/33 65 6/76 4 06 81-02
 001 941 0 0 97/78 911 02/31 03 941 12-52
 001 27 0 0 85/33 24 14/76 03 27 62-03
 49/47 81 5/62 1 12/50 4 87/59 51 91 13-53
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  ﻣﺠﻠﮫ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﻼم                                    




















 ﺑﺮ ﻋﻠﯿﮫ ﺗﻮﮐﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﮔﻮﻧﺪﯾﯽ در ﺧﺎﻧﻢ GgIدرﺻﺪ ﺗﯿﺘﺮ ﻣﺜﺒﺖ  . 1ار ﺷﻤﺎره دﻧﻤﻮ
 ھﺎي ﺑﺎردار 
 ﺑﮫ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻟﺰھﺮاي ﺗﺒﺮﯾﺰ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﻦﻣﺮاﺟﻌﮫ ﻛﻨﻨﺪه 
 
 
در زﻧﺎن ﺑﺎردار در  GgIﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ و ﻣﻄﻠﻖ ﺗﯿﺘﺮ ﻣﺜﺒﺖ  . 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 














 76/42 851 23/67 77 532 داﺷﺘﮫ
















در زﻧﺎن ﺑﺎردار در ﺗﺒﺮﯾﺰ در ارﺗﺒﺎط  GgIدرﺻﺪ ﺗﯿﺘﺮ ﻣﺜﺒﺖ .  2ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
 ﺑﺎ ﻣﻮاﺟ ﺑﺎ ﮔﺮﺑﮫ
 
 
 ﺚ و ﻧﺘﯿﺠﮫ ﮔﯿﺮیﺑﺤ
آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﮫ 
ﺷﯿﻮع ﺎﮔﻮﻧﺪي ـــﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤ
در ﺳﺮاﺳﺮ دﻧﯿﺎ ﺑﺎﻻﯾﯽ 
ﺧﻮردن ﻏﺬا و ﯾﺎ آب  .دارد
ﻠﻮده ﺑﮫ اووﺳﯿﺴﺖ ھﺎي ـــآ
دﻓﻊ ﺷﺪه از ﮔﺮﺑﮫ و ﯾﺎ 
ﺧﻮردن ﮔﻮﺷﺖ ﻧﯿﻢ ﭘﺰ ﺣﺎوي 
ﻛﯿﺴﺖ ھﺎي ﻧﺴﺠﻲ دو راه 
اﺻﻠﻲ اﻧﺘﻘﺎل اﻧﮕﻞ ﺑﮫ 
ﻋﻼوه ﺑﺮ  اﻧﺴﺎن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ.
ﮫ ﺑ اﯾﻦ اﻧﺴﺎن ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ
. ﺷﻮد ﻃﻮر ﻣﺎدرزادي آﻟﻮده
ﭼﻨﺪ ﻛﮫ ﻛﻨﺘﺮل اﻧﺘﺸﺎر  ھﺮ
اووﺳﯿﺴﺖ ﺳﺒﺐ ﻣﺤﺪود ﺷﺪن 
اﻧﺘﻘﺎل آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﮫ اﻧﺴﺎن و 
ﺷﻮد وﻟﻲ اﯾﻦ اﻣﺮ ﺣﯿﻮان ﻣﻲ 
در ﻣﻮرد ﮔﺮﺑﮫ ھﺎي وﺣﺸﻲ و 
وﻟﮕﺮد ﻋﻤﻠﻲ ﻧﯿﺴﺖ. ﻣﻮاﺟﮭﮫ 
ﺑﺎ ﮔﺮﺑﮫ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﮭﻤﻲ در 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
در زﻧﺎن  ﺿﺪ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ(  GgI و MgI)آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ھﺎيﺳﺮواﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژی 
 ﻋﺒﺪاﻟﺤﺴﯿﻦ دﻟﯿﻤﯽ اﺻﻞ و ھﻤﮑﺎران-...ﺑﺎردار 
06 
اﯾﺠﺎد ﺑﯿﻤﺎري و ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ 
در  .ﺗﯿﺘﺮ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي دارد
ﺎﺿﺮ اﺧﺘﻼف ـــﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺣ
ﻨﻲ داري ﺑﯿﻦ ﺗﯿﺘﺮ ـــﻣﻌ
ھﺎي داراي  آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﺧﺎﻧﻢ
 ﮔﺮﺑﮫ و آن ﮭﮫ ﺑﺎـــﺟﻣﻮا
ھﺎﺋﻲ ﻛﮫ ﻣﻮاﺟﮭﮫ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ 
ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﮫ  ﺷﺪ ﻣﺸﺎھﺪه
ھﺎﯾﯽ ﮐﮫ در ﺗﻤﺎس ﺑﺎ  ﺧﺎﻧﻢ
ﮔﺮﺑﮫ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﯿﺶ از ده 
ھﺎی ﻓﺎﻗﺪ ﺗﻤﺎس  ﺑﺮاﺑﺮ ﺧﺎﻧﻢ
دارای ﺗﯿﺘﺮ آﻧﺘﯽ ﺑﺎدی 
ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧﺪ ﻟﺬا ﻧﻘﺶ ﮔﺮﺑﮫ 
در اﯾﻦ ﻣﯿﺎن ﺑﺴﯿﺎر ﺣﺎﺋﺰ 
 اھﻤﯿﺖ اﺳﺖ.
ن ﺎدراـــﯽ ﻣـــﻤﻨـــاﯾ
ﻮﻧﺖ ـــﺖ ﺑﮫ ﻋﻔـــﻧﺴﺒ
ﺪﯾﯽ در ـــﻼﺳﻤﺎﮔﻮﻧﺗﻮﮐﺴﻮﭘ
دارای ﺎرداري ـــﻃﻲ دوره ﺑ
اھﻤﯿﺖ ﻓﺮاواﻧﯽ اﺳﺖ. زﻧﺎن 
اﯾﻤﻦ در دوره ﺑﺎرداری  ﻏﯿﺮ
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ 
اﺑﺘﻼ ﺑﮫ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﻮز ﻗﺮار 
ﮔﯿﺮﻧﺪ. اﻧﮕﻞ ﻗﺎدر اﺳﺖ از 
ﻃﺮﯾﻖ ﺟﻔﺖ ﺑﮫ ﺟﻨﯿﻦ ﻣﻨﺘﻘﻞ 
ﺷﺪه و ﻋﻮارض ﺷﺪﯾﺪی در 
ﻣﯿﺰان ﺟﻨﯿﻦ اﯾﺠﺎد ﻧﻤﺎﯾﺪ. 
 ﺷﯿﻮع ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﻮز در زﻧﺎن
ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﮭﺎن ﺑﺴﯿﺎر 
ﺷﺪه اﺳﺖ.  ﻣﺘﻔﺎوت ﮔﺰارش
، ﻧﺮوژ اﯾﻦ ﻣﯿﺰان در
ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮫ داﻧﻤﺎرك و ﻓﻨﻼﻧﺪ ﺑ
 02/3و  72/4و  درﺻﺪ 01/9
- 02)،ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖدرﺻﺪ 
ﻣﻌﻤﻮﻻК در ﻣﻨﺎﻃﻖ . (81
ﯿﺮ ـــﻲ و ﮔﺮﻣﺴـــﺟﻨﻮﺑ
ﺰان آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﮫ ـــﻣﯿ
ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﻮز ﺑﯿﺸﺘﺮ 
( ﻛﮫ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع 12)،اﺳﺖ
ﻓﺮاھﻢ ﺑﻮدن  ﻣﺮﺑﻮط ﺑﮫ
ﺑﻘﺎي اووﺳﯿﺴﺖ اﻧﮕﻞ ﺷﺮاﯾﻂ 
. (22،32)،ﻃﺒﯿﻌﺖ اﺳﺖدر 
ﻋﺎدات ﻏﺬاﯾﻲ و ﺷﯿﻮه 
اﻧﺘﺸﺎر داﻣﺪاري ﻧﯿﺰ در 
ﺑﯿﻤﺎري ﻧﻘﺶ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﮭﻤﻲ 
 ﺪ.ﻨاﯾﻔﺎ ﻣﻲ ﻛﻨ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در 
ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺳﺮدﺳﯿﺮ و ﺧﺸﻚ 
 و آﻣﺮﯾﻜﺎ ،ﻛﺸﻮرھﺎي ﺳﻮﺋﺪ
ﮔﻮاه ﺑﺮ ﭘﺎﯾﯿﻦ  ﺮوژـــﻧ
ﺑﻮدن ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع اﯾﻦ 
ﺑﯿﻤﺎري در ﺑﯿﻦ زﻧﺎن ﻣﻨﺎﻃﻖ 
 . در(42- 62)،ﻣﺬﻛﻮر اﺳﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ 
ﺳﺮدﺳﯿﺮ ﺑﻮدن ﻣﻨﻄﻘﮫ 
 درﺻﺪ 62/3ﻓﻘﻂ  نآذرﺑﺎﯾﺠﺎ
زﻧﺎن ﺑﺎردار داراي ﺗﯿﺘﺮ 
ﺑﻮده   GgIآﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻣﺜﺒﺖ 
 اﻧﺪ.
ﺪدي ـــدر ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌ
ﻄﮫ ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﯿﻦ ـــراﺑ
ﺑﺎدي و اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﯿﺘﺮآﻧﺘﻲ 
ﻦ را ـــﺶ ﺳـــاﻓﺰاﯾ
. (72- 03)،ﺎن ﻣﻲ دھﺪـــﻧﺸ
ﺮ ـــﺎﺿـــﮫ ﺣـــدر ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺗﯿﺘﺮ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي  ﻓﺮاواﻧﯽ
ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ  GgIﻣﺜﺒﺖ 
ﺻﻌﻮدي ﻣﻌﻨﻲ دار  ﺳﯿﺮ داراي
ﺮوه ـــﮔ ﻧﺤﻮی ﮐﮫﮫ ﺑ ،اﺳﺖ
ﺳﺎل ﺑﯿﺶ از  03- 53 ﺳﻨﯽ
- 02ﯾﺎزده ﺑﺮاﺑﺮ ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 
دارای ﺗﯿﺘﺮ آﻧﺘﯽ ﺑﺎدی  81
 .ﺑﻮدﻧﺪ GgIﻣﺜﺒﺖ 
ﻟﻮژﯾﻜﻲ ﺮوآزﻣﺎﯾﺶ ھﺎي ﺳ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﯾﺮان ﻧﯿﺰ 
ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دھﺪ ﻛﮫ ﻣﯿﺰان 
آﻟﻮدﮔﻲ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﯾﻲ در 
اﯾﺮان ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ زﻧﺎن 
ﻃﺒﻖ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ. 
ﻣﻜﺎن  ،اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﯿﻦ ﺳﻦ
 ،زﻧﺪﮔﻲ)ﺷﮭﺮي ﯾﺎ روﺳﺘﺎﯾﻲ(
ﺳﺎﺑﻘﮫ ﻧﮕﮭﺪاري و ، ﺗﺤﺼﯿﻼت
ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﮔﺮﺑﮫ و ﺣﯿﻮاﻧﺎت 
ﻣﺼﺮف ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت ﺧﺎم و  ،اھﻠﻲ
ﻣﻮارد  ﻧﻮع آب ﻣﺼﺮﻓﻲ و
ﻲ ـــراﺑﻄﮫ ﻣﻌﻨ GgIﻣﺜﺒﺖ 
ﻃﺒﻖ  ﻮد دارد.ـــداري وﺟ
ﺑﺎ ھﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه  ﺑﺮرﺳﻲ
در ، AFIاﺳﺘﻔﺎده از روش 
دﺧﺘﺮان درﺻﺪ  12/8
 ﺘﺎنـــﺷﮭﺮﺳدﺑﯿﺮﺳﺘﺎﻧﻲ 
درﺻﺪ  47/6در ، ﺎﺟﻠﻔ
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
  ﻣﺠﻠﮫ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﻼم                                    
 19ﭘﺎﯾﯿﺰ ، ﺳﻮم، ﺷﻤﺎره ﺑﯿﺴﺘﻢدوره 
16 
ﺮﻓﻲ ـﺎي ﻣﻌـــﺎﻧﻢ ھـــﺧ
ﺷﺪه ﺟﮭﺖ اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﯾﺸﺎت 
ﺘﺎن ـــازدواج در اﺳ ﻗﺒﻞ از
 درﺻﺪ 86  در ،ﺪرانـــﻣﺎزﻧ
ﺑﺎردار ﺷﮭﺮ  زﻧﺎن
ﺪ ـــدرﺻ 04در  ،ﺮانـــﺗﮭ
ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﮫ ﺳﻘﻂ ﯾﺎ  ﺧﺎﻧﻢ ھﺎي
ﻣﺮگ ﺟﻨﯿﻦ ﻣﺮاﺟﻌﮫ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﮫ 
درﻣﺎﻧﮕﺎه ھﺎي زﻧﺎن 
 94/8 در ،ﺷﮭﺮﺳﺘﺎن ﺳﺎري
زﻧﺎن ﺑﺎردار ﺳﺎﮐﻦ درﺻﺪ 
درﺻﺪ  16در  ،ﺷﮭﺮ زاھﺪان
در ، زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻛﺎﺷﺎن
 ﺧﺎﻧﻢ ھﺎي ﺑﺎرداردرﺻﺪ  23/2
درﺻﺪ  33/5در ، ﺧﻤﯿﻨﻲ ﺷﮭﺮ
ﺷﻜﻢ اول در زﻧﺎن ﺑﺎردار 
 درﺻﺪ 45در ، ﺷﮭﺮ ھﻤﺪان
 43/7در ، ﺑﺎردار ﻣﺸﮭﺪ ﺎنزﻧ
زﻧﺎن ﻣﺮاﺟﻌﮫ ﻛﻨﻨﺪه درﺻﺪ 
ﺑﮫ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه ﻣﺮﻛﺰ ﺑﮭﺪاﺷﺖ 
ﺷﮭﺮ اردﺑﯿﻞ ﺟﮭﺖ اﻧﺠﺎم 
ھﺎي ﻗﺒﻞ از ازدواج  آزﻣﺎﯾﺶ
زﻧﺎن ﺑﺎردار درﺻﺪ  17و در 
درﺻﺪ  84 و در ﺷﮭﺮ ﺳﺎري
زﻧﺎن ﺑﺎردار رﻓﺴﻨﺠﺎن 
- 41)،ﺪه اﺳﺖـــﺰارش ﺷـــﮔ
ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ از  از ﮔﺮوھﻲ (.3
و   GgIروش اﻻﯾﺰا ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ
ﺪ ـــاﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮده اﻧ  MgI
  MgIو  GgIﺗﺮﺗﯿﺐ ﻣﯿﺰان ﮫ و ﺑ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺿﺪ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ 
آن ھﺎ ﺑﺪﯾﻦ ﺻﻮرت ﺑﻮده 
در زﻧﺎن ﻣﺮاﺟﻌﮫ  اﺳﺖ:
ازدواج  ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺮاي ﻣﺸﺎوره
درﺻﺪ و  84/3 ﮔﺮﮔﺎن
ھﺎي  در ﺧﺎﻧﻢ، درﺻﺪ11/7
ﻣﺸﺎوره  ﻣﺮاﺟﻌﮫ ﻛﻨﻨﺪه ﺟﮭﺖ
 46 در ﺷﮭﺮﺳﺘﺎن ﺑﺎﺑﻞازدواج 
در زﻧﺎن و  درﺻﺪ 21 و  درﺻﺪ
درﺻﺪ و  73/8 ﺣﺎﻣﻠﮫ ﺑﻮﺷﮭﺮ
ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده  درﺻﺪ 5/7
 (51-71).اﻧﺪ
ﺮﺧﻲ از ـــدر ﺑ
ﻮرھﺎي ﺟﮭﺎن ﺑﺮاي ــﻛﺸ
ﺮات ـــﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺧﻄ
ﻮﭘﻼﺳﻤﻮز ـــﺗﻮﻛﺴ
ﺠﺎم ـــاﻧ ،ﺎدرزاديـــﻣ
ھﺎي ﻗﺒﻞ از  آزﻣﺎﯾﺶ
ﺑﺎرداري را ﺿﺮوري ﻣﻲ 
ﺿﺮورت اﻧﺠﺎم اﯾﻦ  .داﻧﻨﺪ
ﺘﮕﻲ ـﺎ ﺑﺴـــھ ﺎﯾﺶـــآزﻣ
ﺑﮫ ﻣﯿﺰان ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ زﻧﺎن در 
ﻣﺮاﺣﻞ ﻗﺒﻞ از ﺑﺎرداري 
 36/3ﮐﮫ  اﺳﺖ. در اﺗﺮﯾﺶ
ﺎردار ـــزﻧﺎن ﺑدرﺻـــﺪ 
ﺖ ﺑﮫ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﻮز ـــﻧﺴﺒ
ﻋﻠﺖ ﺑﺎﻻ ﮫ ھﺴﺘﻨﺪ ﺑﺣﺴﺎس 
ﻧﺎن ز، ﻣﯿﺰان ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﻮدن
ﺑﺎر  ﻣﺎه ﯾﻚ 3ھﺮ  ﺑﺎردار
ﺗﺤﺖ آزﻣﺎﯾﺶ ﻗﺮار ﻣﻲ 
در ﻓﺮاﻧﺴﮫ ﻛﮫ (. 13)،ﮔﯿﺮﻧﺪ
ﻣﯿﺰان زﻧﺎن ﺑﺎردار ﺣﺴﺎس 
اﯾﻦ  ،اﺳﺖ درﺻﺪ 82-46ﺑﯿﻦ 
ﺑﺎر در  آزﻣﺎﯾﺶ ھﺮ ﻣﺎه ﯾﻚ
دوران ﺑﺎرداري ﺻﻮرت ﻣﻲ 
 (23).ﮔﯿﺮد
 37/7در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﯿﺰ 
زﻧﺎن ﺑﺎردار ﺗﺒﺮﯾﺰ  درﺻﺪ
ﻓﺎﻗﺪ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﺑﺮ ﻋﻠﯿﮫ 
ﻟﺬا در  ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﺑﻮدﻧﺪ
ﮔﺮوه زﻧﺎن ﺣﺴﺎس ﻗﺮار 
 درﺻﺪ 79/64 از ﻃﺮﻓﯽدارﻧﺪ 
ﺗﯿﺘﺮ آﻧﺘﯽ  دارای زﻧﺎن
 ،ﺑﺎدی ﺑﺮ ﻋﻠﯿﮫ ﺗﻮﮐﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ
داﺷﺘﮫ ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﮔﺮﺑﮫ ﺳﺎﺑﻘﮫ 
اﻧﺪ  و اﯾﻦ ﻧﺸﺎن دھﻨﺪه 
ﺧﻄﺮ ﻧﺴﺒﯽ ﮔﺮﺑﮫ در اﻧﺘﻘﺎل 
 آﻟﻮدﮔﯽ در اﯾﻦ اﺳﺘﺎن اﺳﺖ.
ﻋﺎﯾﺖ ﻟﺬا در ﺻﻮرت ﻋﺪم ر
ﺗﻤﺎس و ﻣﻮاﺟﮭﮫ ﺑﺎ اﺻﻮل 
زﻧﺎن ﮔﺮﺑﮫ ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ در 
ھﻤﯿﻦ ﮫ ﺑوﺟﻮد دارد.  ﺣﺴﺎس
اﯾﻦ  ﺗﻮﺻﯿﮫ ﻣﻲ ﺷﻮدﺟﮭﺖ 
 ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﻚ ھﺎ ﮔﻮﻧﮫ ﺧﺎﻧﻢ
ﮫ ـــﺧﺼﻮص در ﺳﮫ و ﺑ ﺑﺎر
ﺎرداري ﻣﻮرد ـــﺑ ﻣﺎھﮫ اول
 رآزﻣﺎﯾﺶ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﻮز ﻗﺮا
ﺗﺎ در ﺻﻮرت اﺛﺒﺎت  ﺪﻧﮔﯿﺮ
ﮔﯿﺮی  آﻟﻮدﮔﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﮫ ﭘﯿﺶ
ﻣﻮﻗﻊ از اﺑﺘﻼی ﺟﻨﯿﻦ ﮫ ﺑ
 ﻋﻤﻞ آﯾﺪ.ﮫ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی ﺑ
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
 یژﻮﻟﻮﯿﻣﺪﯿﭘاوﺮﺳيﺎھ يدﺎﺑ ﻲﺘﻧآ)IgM و IgG  (ﺎﻤﺳﻼﭘﻮﺴﻛﻮﺗ ﺪﺿ  نﺎﻧز رد
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Abstract 
 
Introduction: Immunity to Toxoplasma 
gondii infection is known to be a critical 
point for women during pregnancy. Non 
immune pregnant women may at risk to 
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be infected with the parasite. The par-
asite can be transmitted via placenta and 
causes adverse effects in fetus. The 
main objective of the present work was 
to study sero-epidemiology of Toxopla-
sma infection in pregnant women refer-
red to Al Zahra hospital in Tabriz. 
 
Materials & Methods: Totally 300 blood 
samples were collected from 18-35 
years pregnant women referred to Al-
Zahra hospital in Tabriz during one 
year. The sera were tested for IgG and 
IgM titration with ELISA kits. In 
addition, demographic cha-racteristics 
of the women were obtained through 
appropriate questionnaires. 
 
Findings: Positive IgG and IgM titers 
were identified in the sera of 26.33% 
and 0.33% of the pregnant women, res-
pectively. The higher frequency of 
positive titers was associated with older 
age. In addition, 97.46% of the women 
with positive titer had a history of 
contact with cats.  
 
Discussion & Conclusion: Regarding the 
prevalence rate of 73.33% in non-imm-
une pregnant women in Tabriz, the 
preventive measurements in nutrition 
and contact with cats should be cons-
idered by the women. We recommend 
the sera of the pregnant women should 
be monitored for Toxoplasma infection 
at least once a year, particularly during 
the first trimesters of pregnancy.         
 
Keywords: toxoplasma gondii, IgG, 
IgM, pregnant women, Tabriz 
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